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Blood glucose, IRI and lipids were studied in gastrosplenic caval shunted dogs. 
Glucose tolerance was impaired by this shunt when insulin secretion was suppressed 
by ligation of the both superior and inferior pancreaticoduodenal veins, but it was 
not impaired when insulin secretion was not suppressed. Lipids were not influenced 
by this shunt except for triglyceride and phospholipid. A case of improvement of 
glucose tolerance was observed, following the splenorenal shunt for esophageal 
bleeding, and the influence of portacaval shunt on glucose tolerance was considered. 
Necessity is suggested that insulin secretory function of the pancreas must be 
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で胃牌静脈下大静脈吻合を行い，門脈血流量減少をよ 定した.Cholesterolは Zurkowski法621, triglyceride 
り少なくした状態で内因性勝インスリンを体循環系静 はアセチーlレアセトン法16l, 戸一lipoprotein は
脈へ変更して，血糖値， IRI，脂質を測定し，併せて， Heparin-Ca Cb沈澱法l5J, phospholipid は Fried-










ムプタール 30mg/kglζて麻酔したのち（以下麻酔は 術後3週および12週自に麻酔下で IVGTTを行
全てネムブター ノレ 30mg/kgで実施した〉，ブドウ糖 い，末梢血の血糖， IR！を測定し，糖負荷前の脂質も
0. 5g/kgを2分聞にて右前腕静脈より注入し，経静脈 測定した.IV GTT にひき続いて開腹した後，胃牌
性糖負荷試験（以下 IVGTTと略する〕を行って， 静脈より76%ウログラフィン lOccを注入し，レント
末梢静脈血の血糖， IRIを経時的lζ測定した．又糖負 ゲン透視下lζて，全例吻合口の関存を確認し得た（図
荷前の脂質も測定した．血糖値はオルトトルイジン棚 2ab）.又同時に搾両葉，肝臓の組織を採取し， HE染
酸法52l, IRIはダイナポット社製キットを用いて， 色， AFT染色， PAS染色をそれぞれ行い，組織学的
図2a 胃稗静脈下大静脈吻合口の関存（術後3週） 図2b 胃牌静脈下大静脈吻合口の開存〔術後12週）
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表1〔第I群）上下勝十二指腸静脈結款と胃牌静脈下大静脈吻合の同時実施群の血糖値と IRI(IV GTT〕
Glucose (mg/di M±SE) 
。 2.5 5 10 15 30 45 60 90 120min 
control 87±4 281±2s 234土15 199±1; 180±u 115土12 101土6 92±4 92土7 96±10 
3 w 88土5 292±11 243±s 217平7 200±1 151±10 128土13 113土11 9l±g 87±s 
12 w 90土5 300±s 266±s 239±s 221±s 179±19 146±2s 125土28
IRI (μU/ml M土SE〕
control 14±s 81±22 77土19 90±31 94±31 29土2 28±2 22土2 23±2 25±4 
3 w 9土2 38土7 28土e 25±s 21±4 19士3 14土1 14土l 13±1 15±4 
12 w 8±1 29±s 23土5 26±s 33±3 28±10 22±3 16±4 
表2〔第E群〉上下勝十二指腸静脈結款のみ実施した群の血糖値と IRI(IV GTT〕
Glucose (mg/di M土SE〕
。 2.5 5 10 15 30 45 60 90 120min 
control ｜山s 297土14 271土15 233土15 222±15 183±19 150土14 122±9 106±s 96±s 
3 w 106±s 331±26 272±9 250±13 231土e 193±14 162±1s 137土14 115±12 97±9 
12 w 89±1 297±20 241±21 207±16 186土17 149±19 119士山 101土5
IRI〔μU/mlM土SE〕
control 12±3 74±29 63±21 59±21 54±23 45±14 30±1 26土7 22±s 19±4 
3 w 7±。 25±s 27土4 26±9 25土8 21±1 19土14 17土3 12±3 11土z
12 w 8±2 30±1 24土8 22±s 29±1 18±。 13±s 14土3
表3（第E群〉胃牌静脈下大静脈吻合のみ実施した群の血糖値と IRI〔IVGTT) 
Glucose (mg/di恥f土SE)
。 2.5 5 10 15 30 45 60 90 120min 
control 104±s 316土13 272土9 248±10 223土10 177±16 148±12 122土11 106±1 98土e
3 w 95±s 318±7 258±9 226土7 206±1 177±1 154±10 123土9 107土7 97±9 
12 w lOl±s 331±25 276±1s 249±19 219±14 195±11 161土12 137土15 124土15 103士14
IRI (μU/ml M土SE)
control 9±4 36土9 39±12 42土17 40土16 27±s 26土5 17±2 16土2 14±2 
3 w 11±2 50土13 47±14 44土11 41土11 35±9 32土7 27土8 23土6 17土5
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検索を行った．術後12週目の IVGTT実施1週後IC, IRIは，糖負荷後 2.5分， 5分， 10分， 15分， 30分， 60
麻酔下で開腹し， 門脈および股静脈から採血し， IV 分で，術前より有意に低下し，術後12週も2.5分， 5
GTTを行って門脈および末檎静脈の血糖値， IRIを 分， 10分， 15分， 60分で有意な低下を示した（表1,




I群と同じ条件で IVGTTを実施し， l週後lζ麻酔 3週および12週の勝右葉lζは， Langerhans島のうっ







（図1-fil). 差はなかった．術後3週の IRIは2.5分， 5分， 30分，
体重 9～12kg雑種成犬5匹lζ18時間絶食後，第I 90分． 120分で有意な低下を示したが，その他の時点
群と同じ条件で IVGTTを行い， 1週間後に麻酔下 では有意差はなかった．術後12週では，糖負荷後2.5
で開腹し，胃牌静脈を門脈合流部で結紫切離しその 分， 30分， 45分， 60分で低下の傾向を示した（表2,
断端を下大静脈lζ端側lζ吻合し，上下勝十二指腸静脈 図3）.脂質は術後3週， 12週で有意な変化を示さな
の結設は行わなかった‘術後3週および12週固に IV かった（表4）.組織学的に，術後12週の勝右業は
GTTを行って，末梢血の血糖値， IRIを測定した． Langerhans島のうっ血や萎縮， F頼粒貯溜， α脱頼
同時に糖負荷前の脂質も測定した．吻合口開存は全 粒などの所見を呈し，勝左葉でも同様の所見を呈して
例，何れも術後12週日の IVGTT 後lζ確認された． いたが，変化は勝右葉lζ比較して軽度であった（図5
実験成績 ab〕．肝臓には特記すべき所見はみられなかった．
第I群：術後3週の血糖値は，糖負荷後， 10分，15 第皿群：術後3週の血糖値は，術前と比較して有意
分， 30分， 45分， 60分で術部jより 5.？~以下の危険率で な変化を示さず，術後12週でも有意な変化を示さなか
有意に上昇し〈以下有意差は5%以下の危険率とす った．術後3週および術後12週の IRIはともに低い
る）， 術後12週は糖負荷後10分.15分， 30分， 45分， 傾向を示したが，術前と比較して有意な変化を示さな
60分で，術前より有意な上昇を示した 術後 3週の かった（表3，図3）.脂質は術後3週および術後12週





Lipids M土 S,E ホ Control Pく0.02, mg/di, meq/l. * 3W 
Group T,C C,E T,G 1 L NEFA P,L 
Control 113±13 97±11 149±15 1. 2土0・1 0. 28±0・05 l82±2s 
I 3 w 122±11 82±10 175士＊，本24勢 1. l±o・1 0.24土0・ω 1761;;1 勢
12 w 154土35 80±15 108±9 1. l±o・2 0.45土0・06 290±10 
Control 169±21 115土13 159土13 1. 2土0・2 0.32土0・04 229土19
I 3 w 147土9 107土9 117±26 1. 7±o・1 0. 32±0・03 239±13 
12 w 147土10 110±15 159±53 1. 3±o・1 0. 37±0・1 221土16
Control 112±1 79士7 102土27 0.8±。 0.24±。 l88±s1 
II 3 w 164士63 97土30 87土26 1. 5±o・7 0. 47±0・02 188±。
12 w 117土3 82±s 65±1 0.8士。 0.4土。 234±21 
T,C=Total Cholesterol. C,E=Cholesterol ester. T,G=Triglyceride 
1 L＝日 Lipoprotein. P,L=Phospholipid. 
図sa 第E群，術後12週の勝右葉ランケ〉レハンス島 図5b 第E群，術後12週の捧右葉ランゲノレハンス






術後3週， 12週で有意に低下した ~BS (60分以内の 単独に行って，血糖値， IRI，脂質の変動を検討した．
血糖値総和〕は，術後3週，術後12週ともに術前と比 第E群は上下勝十二指静脈結殺のみを実施した群で
較して有意に増加し， ~IRI (60分以内の IRI総和） あるが，血糖曲線は術前lζ比較して，術後3週， 12週
は術前にくらべて，術後3週， 12週ともに有意に減少 ともに有意な変化を示さず， IRIは術後3週， 12週と
した.Insulinogenic Index （以下 I,Iと略する〕で もに低下の傾向を示した．又 ~BS は術後有意な変化
は，術後3週，術後12週は術前より低下の傾向がみら を示さなかったが， ~IRI は術後 3 週， 12週ともに有
れたが，有意差は生じなかった（表5). ~IRI は勝 意に低下した. I, Iでは術後低下の傾向を示したが有
インスリン分泌能を表現するものと解釈すれば， ζの 意差は確認出来なかった〔表5). つまり勝静脈結紫
術式では勝インスリン分泌能の低下が生じ，血糖値が のみで，目撃インスリン分泌能の低下が生じている ζ と
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表5 第I群，第E群，第皿群での L;BS,L;IRI, I.I 
の比較
L;BS mg/di l 第I群 第E群 第E群
コントロール 1282±sg 1579土94 1610土75
術後 3 週 1444土73 1688土7' 1556土日
術後 12週 1566±91 1451土田 1668±122 
L:IRI μU/ml 
コント ロー ル 427土問 350±107 237±ss 
術後 3 週 168±2• 158±36 286土73
術後 12週 180±129 151土16 171士27
I, I. 
コントロー ル 0. 35±0・12 0. 30±0・13 0.13土0・05
術後 3 週 0.14±0・04 0. 07土0・02 0. 18±0.os 
術後 12過 I0.10土0・02 0. 09土0・02 0. 08 ± 0・02 
L;BS : 60分以内の血糖値総和，L;IRI:60分以内






























2JBS増（加%〉率 lI 第I群 第E群 第E群
3 w ll±g 7土6 -3±s 
12 w 18±s -9±11 3±1 
L:IRI減少率（%）
3 w 61±11 55±5 -21土日




































表7 第I群 術後12週の門脈血および末梢血の血糖値と IRI(IV GTT) 
glucose (mg/ di M ±SE) 
＼ミ司 control 2.5 5 10 15 30 
PV 366土24 319土20 261土18 233±13 177±23 





PV I 23土5 183±29 107土14 120±25 97土16 75±21 126土25
IVC I 12土z 32±s 42±9 40±s 31士4 25±4 30土11





た．尚，脂質では， triglycerideが第I群の術後12週 体重 10～19kgの雑種成犬5匹lζ，18時間絶食後，
で有意に低下し， phospholipid は有意に増加した． 麻酔下で開腹した後，勝臓および豚静脈lζ変異のない
Cholesterol, (3 lipoprotein, NEF A，などは第I群，第 ととを確認し，門脈と下大静脈l己採血用カテーテJレを
E群，第E群で有意な変化を示さなかった.Cholesterol 挿入留置した．続いて，豚右葉を完全に切除した後，



















体重 10～19kg雑種成犬4匹に， 18時間絶食後，麻 有意な高値を示した（表8，図7). 
酔下で開腹した後，門脈および下大静脈lζ採血用カテ 第E群：豚右葉切除後，胃牌静脈下大静脈シャント




梢血の血糖値， IR！を測定した．血糖値， IRIの測定 で 413mg/dlを示した.IR！は門脈血で initialpeak 













表8（第I群〕勝右葉切除群の血糖値と IRI(IV GTT) 
Glucose 〔mg/di) M土SE PV : Portal v . IVC : Vena cava inferior 
πl!Il c 1 。 1 2 3 5 10 15 30 60 
PV 89±9 214±42 331±14 340土1 314±11 276土9 257土10 215土6 189±1 155土s 119土s
IVC 89±10 150士30 220土2e 247±29 241±1e 236±14 218±12 203土7 191土9 156±9 121±a 
IRI (μU/ml〕
PV I 26±s 41土14 49土2 61土23 48±14 47土14 53±14 50±20 83±51 94±39 143土49
IVC 16±1 15±3 23±s 26±1 25±1 30土ID 30土9 26土8 26±1 29土12 36±13 
-1：糖負何開始1分後 0 ：糖負荷終了
表9（第E群〉豚右葉切除後胃牌静脈下大静脈シャント群の血糖値と IRI(IV GTT〕
Glucose (mg/di) M ± S.E PV : Portal 
IVC : Vena cava inferior 
c 1 。 1 2 3 5 10 15 30 60 
PV 1109±12 214±3e 395±53 413±41 380±3s 351±33 316±28 288±25 258±25 209±22 l日
IVC 107土10 122±a 199±5 273土20 269±25 271 ±23 252± 19 241土17 226±16 208±11 181土19
IRI (μU/ml) 
14士4 15士3 18±3 23±5 26±a 29土8 35土9 37土1 42土15 56土23
IVC 25±, 20土3 20土E 18士4 21±5 27±s 28土8 32土9 36土12 41土17 56±2e 
-1：糖負荷開始1分後 0：糖負何終了
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Glucose (mg/di) I ~ ¥. Glucose 350r TT 350 
200ト I i Z～ごミ』T 200 
100卜 i 100 
与
Time C'10123 5 10 15 30 60 min C司 10123 5 10 15 30 60 
IR! (μU/ml) IR! 
二：コ l~！／［：：： 150 100 
50トんr_r／「 50 
！~.~－£ ~~ -'.(-'.( ＿＿＿＿＿γ 一一－－1一一一－－－1 TT -1＝－－~－l戸-I匂：i:i・f－！「工よ 上 4 
Time C・10123 5 10 15 30 60min C-10123 5 10 15 30 
第I群 第E群





















へパリン加生食水を微量滴下した． ヘパ リンの one

















表10 第I群，第E群の L;BS,L;IRI, I, I.での比較
L;BS mg/dl L;IRI μU/ml I,I. 
Group I 
P.V 2499土17 695土204 0. 10 
IVC 2072±m 281土制 0.06 
Group I 
P.V 3111±328 317土田 0.00 
IVC 2349土1日 324±s1 -0.02 
P.V =Vena portae, IVC= Vena cava inferior. 
L; BS 60分以内の血糖値総和， L;IRI 60分以内































































































Case T. S. 64 o (esophageal var ices, chronic hepatitis, rectal cancer) 


















































































































































































































































1) Bergman RN, Bucolo RJ : Interaction of insulin 
and glucose in the control of hepatic glucose 
balance. Am J physiol 227 1314-1322, 1974. 
2) Botz CK, Leifel BS : Comparison of peripheral 
and portal routes of insulin infusion by a 
computor-controlled insulin infusion system. 
Diabetes 25 : 691-700, 1976. 
3) Brown H, Covelli VH : Insulin, ammonium, and 
glucose after portacaval shunting. Surgery 66 : 
383-391, 1969. 
4) Blackard WG, Nelson NC : Portal and peri・ 
pheral vein immunoreactive insulin concentra-
tions before and after glucose infusion. Diabetes 
19 302-306, 1970. 
5) Bergan ]], Hoehn JC : Total pancreatic alo-
grafts in pancreatectomized dogs. Arch Surg 
90 : 521-526, 1965. 
6) Camu F Hepatic balances of glucose and 
insulin in response to physiological increments 
of endogenous insulin during glucose infusion 
in dogs. Europ J clin invest 5 : 101-108, 1975. 
7) Colwell J A, Lein A : Effect of site of administ・ 
ration of insulin on blood glucose and faty 
acid concentrations. Diabetes 12 319-322, 
1963. 
8) Collins JR, Lacy WW, et al : Glucose tolerance 
and insulin resistance in patients with liver 
disease. Arch intern Med 126 608 614, 1970. 
9〕Cherrington AD, Chiasson JL The role of 
insulin and glucagon in the regulation of basal 
glucose production in the postabsorptive dog. 
J clin invest 58 : 1407-1418, 1976. 
10〕Coyle]], Schwarz MZ, et al : The effect of 
portacaval shunt on plasma lipids and tissue 
cholesterol synthesis in the dog. Surgery 80 : 
454-460, 1976. 
11) Chamberlain MJ, Stimmler L The renal han・ 
dling of insulin. J clin invest 46 911-919, 
1967. 
12) Diaco JF, Miller LD, et al : Effects of secretin 
on serum immunoreactive insulin and insulin-
like activity. Ann Surg 173 : 578-582, 1971. 
13) Drapanas T Interposition meso-caval shunt 
for treatment of portal hypertension. Ann Surg 
176・4:'l5-448,1972. 
14) Erwald R, Hed R, et al lmmunoreactive 
insulin in the portal and the peripheral venous 
blood after intravenous tolbutamide administ・ 
ration. Diabetes 20・686-690,1971. 
15〕FriedR, Hoeflmayer J : Eine einfache indirekte 
Bestimmungsmethode der Fl-lipoproteide. Klin 
Wschr 41 246-248, 1963. 
16) Fletcher MJ : A colorimetric method for esti・ 
mating serum triglycerides. Clin chem acta 22・
393-397, 1968. 
17) Guzman IJ, Coyle ]], et al : The effect of 
胃牌静脈下大静脈吻合犬における耐糖能の検討 29L 
selective visceral caval shunt on plasma lipids 
and cholesterol dynamics. Surgery 82 . 42-50, 
1977. 
18) Hunt AH : Diabetes and portacaval anastomosis. 
Brit med J 2-1 : 320, 1963. 
19〕HoeflmayerJ : Eine Methode zur routinem邑
Bigen Bestimmung des Lipid-phosphors und 
der Phosphatide. Medizin und Ernahrung 7 
9-10, 1966. 
20〕HearnGW, Paton A : Development of diabetes 
mellitus after portacaval anastomosis. Brit med 
J 2-1 96-97, 1963. 
21) Holdsworth CD, Lynne N, et al : The effect of 
portacaval anastomosis on oral carbohydrate 
tolerance and on plasma insulin levels. Gut 13 : 
58-63, 1972. 
22) Harding PE, Bloom G, et al : Effect of infusion 。finsulin into portal vein on hepatic extraction 
of insulin in anesthetized dogs. Am J physiol 
228 : 1580-1588, 1975. 
23) Horak W, Gangl A : Effect of portacaval shunt 
and arteriali zation of the liver on bile acid 
metabolism. Gastroenterology 69 338-341, 
1975. 
24) Hiebert JM, Kieler C Species differences in 
insulin secretory responses during hemorrhagic 
shock. Surgery 79 451-455, 1976. 
25) Hallet EB, Holton GW, et al : Liver blood 
flow, hepatic glucose production and splanchnic 
oxygen consumption in normal dogs and follow-
ing Eck fistula. Liver blood flow before and 
after splenectomy. Surg Gyn Obst 95 : 401 
406, 1952. 
26) Itaya K, Ui M : Colorimetric determination of 
free faty acid in biological fluids. J lipid 
research 6 16-20, 1965. 
27) Johnston DG, Alberti KGMM: Hyperinsulinism 
of hepatic cirrhosis. Diminisched degradation 
or hypersecretion ? . Lancet 1 (8001〕 10-12,
1977. 
28) Kemp CB, Knight MJ, et al Effect of trans-
plantation site on the results of pancreatic 
islet isografts in diabetic rats. Diabetologia 9 
(6) : 486-491, 1973. 
29) Kaden M, Harding PE, et al : Effect of intra-
duodenal glucose administration on hepatic 
extraction of insulin in anesthetized dog. J 
clin invest 52 : 2016-2028, 1973. 
30) Koide S, Freeman S : Effect of Eck fistula for-
mation on alloxan diabetic dogs. Am J physiol 
167 : 193-200, 1951. 
31）小坂樹徳，井出健彦：肝における糖代謝調節とそ
の機情最近医学 20: 363-379, 1965. 
32) Loeweneck M, Wachsmuth W : Weitere Unter-
suchung zur Frage der aliment証renHypergly-
kiimie beim Eckfistelhund. Klin Wschr 9 : 
396 397, 1930. 
33) Le Veen HH, Diaz CA, et al ・ A surgical 
approach to diabetes mellitus. Am J surg 117・
46-54, 1969. 
34) Lickley HLA, Chisholm DJ, et al : Effect of 
portacaval anastomosis on glucose tolerance in 
the dog : Evidence of an interaction between 
the gut and the liver in oral glucose disposal. 
Metabolism 24 1157-1168, 1975. 
35〕Mortimore GE, Tietze F Metabolism of 
lnsulin-1311. Diabetes 8 . 307-314, 1959. 
36) Mirsky IA Metabolism of insulin. Diabetes 
13 . 225-229, 1964. 
37) Meyer WH, Starzl TE : The effect of Eck and 
reverse Eck fistula in dogs with experimental 
diabetes melitus. Surgery 45 : 760ー764,1959. 
38) Megyesi C, Samol E, et al : Glucose tolerance 
and diabetes in chronic liver disease. Lancet 
18・1051-1055,1967. 
39〕MadisonLL Role of insulin in the hapatic 
handling of glucose. Arch intern Med 123 : 
284 292, 1969. 
40〕MillerLD : quoted from discussion of Le Veen : 
A surgical approach to diabetes mellitus. Am 
J surg 117 : 46-54, 1969. 
41〕NavalesiR, Pilo A, et al Insulin kinetics 
after portal and peripheral injection 〔mr〕
insulin(I) Experiments in the intact dog. Arn 
J physiol 230 1630 1636, 1976. 
42) Narahara HT, Williams RH づ Reduction of 
insulin by extracts of rat liver. J biol chem 
234・71-77,1959. 
43) Oroz L, Fischer U : Effect of heparin on 
insulin secretion induced by glucose in dogs. 
Acta endocr 75 : 531 538, 1974. 
44〕RabkinR, Rubenstein AH : Glomerular filtra-
tion and proximal tubular absorption of insulin 
1251. Am J physiol 223 : 1093-1096, 1972. 
45) Samols E, Ryder J A : Studies on tissue uptake 
of insulin in man using a differential irnmuno・
assay for endogenous and exogenous insulin. 
J clin invest 40 : 2092-2102, 1961. 
46〕StarzlTE, Marchioro TL : The effect of por-
tacaval transpoition on carbohydrate metabo-
!ism Experimental and clinical observations. 
Surgery 57 687-697, 1965. 
47) Starzl TE, Butz GW, et al Effect in dogs of 
various portal vein shunt on response to insulin. 
Am J physiol 203 . 275-277, 1962. 
48〕StarzlTE, Lee IY, et al : The influence of 
portal blood upon lipid metabolism in normal 
and diabetic dogs and baboons. Surg Gyn Obst 
292. 日外宝第49巻第3号（昭和55年5月）
140 : 381-396, 1975. 
49) Soskin S, Essex HE: The mechanism of regul-
ation of the blood sugar by the liver. Am J 
physiol 124 : 558-567, 1938. 
50) Stein EA, Pettifar J : Portacaval shunt in four 
patients with homozygous hypercholesterolae-
mia. Lancet 1 : 832-835, 1975. 
51) Smith GW, Mouzas GL : The metabolic res-
ponse of the liver to portacaval shunt. Surgery 
68 : 341-349, 1970. 
52）佐々木匡秀：オルトトルイジン棚酸法による血糖
超微量定量法．臨床病理 12: 434-437, 1964. 
53〕UngerRH, Orci L ・ The essential role of 
glucagon in the pathogenesis of diabetes melli-
tus. Lancet 1 (7897〕 14-16,1975. 
54) Walker RM : Esophageal transection for bleed-
ing varices. Surg Gyn Obst 118 : 323-329, 1964. 
55〕WarrenWD, Zeppa R, et al Selective trans-
splenic decompression of gastroesophageal 
varices by distal splenorenal shunt. Ann Surg 
166 : 437-455, 1967. 
56〕WarrenWD ・ Physiology and results of the 
selective distal splenorenal shunt. Surg Liver 
Pancreas and Biliary Tract: 637-642, Minnesota 
University Press, U.S. A. 1975. 
57) Waddell WR, Sussman KE Hyperlipidemia 
and hypercholesterolemia after diversion of 
pancreatic venous drainage into vena cava. 
Metabolism 15 : 1059-1067, 1966. 
58〕WaddellWR, Sussman KE Plasma insulin 
after diversion of portal and pancreatic venous 
blood to vena cava. J Appl physiol 22 : 808-
812, 1967. 
59〕WaddellWR, Hurley N : Reduction of serum 
lipid following portacaval transposition in dia-
betic dogs. Metabolism 13 ; 562-571, 1964. 
60〕WinterIC, Van Dolah JE . Lowered serum 
lipid levels in the Eck fistula dog. Am J 
physiol 133 : 566-571, 1941. 
61〕YalowRS, Berson SA : Immunoassay of endo-
genous plasma insulin in man. J din invest 39: 
1157-1175, 1960. 
62〕ZurkowskiP . A rapid method for cholesterol 
determination with a single reagent. Clin chem 
10・451-453,1964. 
